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Mehrfacher Druck auf Spitaler

Gesundheit ersetzt heute Religion. Entsprechend
hoch sind die Erwartungen von Patientinnen und
Patienten an die Fachkréfte im Spital. Der Zugang
via Internet zu nicht validierten Informationen
fiihrt zu einem nie dagewesenen Wissensstand bei
den Betroffenen. Gleichzeitig ist wenig Bewusstsein
vorhanden fiir die komplexen Wechselwirkungen
und die vielen atypischen Verldufe, die eindeutige
diagnostische Aussagen und klare Behandlungswege
erschweren konnen. Medizinerinnen sowie Ange-
horige anderer Disziplinen sind heute fachlich wie
kommunikativ stark gefordert.

Der zweite Brennpunkt ist die Gesundheitspoli-
tik mit dem Ziel der Kostensenkung bei guter (gut
genug?) Diagnose- und Behandlungsqualitit. Ein-
zelne Hiuser werden geschlossen, andere wurden in
profitorientierte Tragerschaftsformen tiberfiihrt und
auf betriebswirtschaftliche Maximen umgestellt. Die
Schwerpunktbildung in der Spitzenmedizin 16st
einen nie dagewesenen Wettbewerb zwischen den
grossen Spitdlern aus. Die spitalinternen Wider-
stinde gegen die Schaffung aussagekriftiger Infor-
mationsgrundlagen zu den betriebswirtschaftlichen
Aspekten der Unternehmensfithrung erschweren es,
zu klaren Daten zu kommen. Der hohe Organisa-
tionsgrad der Gesundheitsversorgungs-Lobby ver-
hindert {iberdies die Durchsetzung einer ziigigen,
zukunftsorientierten und qualitdtsbewussten Strate-
gie. Das Wissen dafiir wire - mit den erwdhnten Ein-
schrinkungen - 1dngst vorhanden.

Schliesslich sind in den zwei tragenden Berufs-
gruppen - Medizin, Pflege - ausgetrocknete Arbeits-
markte zu verzeichnen. Das erschwert eine echte
Selektion bei der Rekrutierung und verursacht Belas-
tungen in den Teams. Qualitdts- und Zusammen-
arbeitsprobleme kénnen sich in Form von hohen
Fluktuationsraten und {iberdurchschnittlichen
Krankheitsausfdllen auch bei den Personalkosten
niederschlagen. Die damit verbundenen menschli-
chen Belastungen auf allen Stufen kann man nicht
quantifizieren, sie sind aber ein Faktor.

In grossen Hdusern wurden die Fiihrungsspan-
nen optimiert. Damit kdnnen Fihrungskrifte auf
Departements- bzw. Bereichs-Ebene erstmals gestal-
tend eingreifen. Diese Anpassung entspricht dem
Usus in Wirtschaft und Verwaltung. Die bisher {ibli-
chen, sehr grossen Entscheidspielriume auf Stufe
Chefarzt/-arztin werden aber damit beschnitten,
und der direkte Zugang zur Spitaldirektion ist durch
eine zusétzliche Stufe so nicht mehr moglich. Wider-

Les hépitaux ne peuvent
se développer qu’en collaboration
avec les médecins

Les cadres dirigeants sont sous pression: attentes
élevées des patients envers les médecins et les soi-
gnants, pression sur les colts, concurrence accrue
entre hopitaux, charge administrative accrue due a
l'obligation de se justifier envers les assureurs,
assechement du marché du travail dans le secteur
de la médecine et des soins.
L'idée que de nombreux médecins dirigeants se font
de leur profession tient trop peu compte des con-
cepts de gestion d’entreprise intégratifs et interdis-
ciplinaires. Au vu des énormes exigences auxquelles
les médecins-chefs sont confrontés, ceux-ci exigent
en contrepartie une grande liberté d’action. Des
améliorations substantielles ne peuvent étre obte-
nues que si les médecins y voient un avantage.

Nos propositions:

— Gestion flexible de la fonction dirigeante: temps
partiel, partage de poste, carrieres paralléles pour
les responsables et les gestionnaires, gestion par-
tagée entre médecins et soignants.

— Culture d’entreprise et de gestion axée sur la réali-
sation interprofessionnelle du mandat de presta-
tions, échange régulier d’expériences entre diri-
geants («learning community»), instauration
d’une réelle communication interprofessionnelle
a tous les niveaux.

— Mise en place d’offres stratégiques de développe-
ment personnel pour devenir un employeur at-
tractif, engager et garder les meilleurs, et pousser
les bons a devenir meilleurs.

— Echange durable avec les principaux groupes par-
tenaires pour un solide ancrage d’une culture
d’apprentissage et de développement dans
I’établissement.

La direction de I’hopital doit montrer I'exemple et

faire preuve d’un esprit d’équipe irréprochable.
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Abbildung 1
Das Zusammenspiel der Kréfte.

stinde sind vielerorts nicht zu vermeiden. Dass
damit auch eine substantielle Entlastung fiir die Fiih-
rungspositionen verbunden ist, wurde noch nicht
uberall erkannt und verstanden. Spitaldirektions-
posten sind heute besetzt mit Personlichkeiten, die
einen ausgeprdgten Fihrungsanspruch mit moder-
nen Unternehmens- und Fihrungskonzepten gel-
tend machen. Damit kdnnen sie als Bedrohung fiir
Chefédrztinnen und -drzte erlebt werden.

Selbstverstandnis variiert zwischen

den Professionen

Uns ist kein anderer Beruf als der des Mediziners
bekannt, der seine Aufstiegswege so strikt stufenweise
organisiert hat. Nach bestandenem Studienabschluss
und langjahriger Lehrzeit als Assistent/in sind die
iiber 30-jdhrigen Fachérztinnen und -drzte gut einge-
spielt im «Leiterlispiel» zwischen Chefdrzten, Leiten-
den Arzten, Oberirztinnen und Assistenten und
haben Heimat gefunden in einer Profession mit star-
ker Eigendefinition. Diese Sozialisation erschwert die
Umsetzung der «(Dienstleistungs-)Qualitdt aus einer
Hand» tiber Berufsgrenzen hinweg. Auch wenn alle
unter demselben Dach tdtig sind, ist der geteilte
Boden in der Haltung keineswegs selbstverstdndlich,
sondern setzt kontinuierliche Absprachen und eine

Heilungs- und Mach-
barkeits-Erwartungen der
Patient/innen,

«informed patients»

Neue Finanzierungs-
modelle mit Benchmarks,
detaillierten Spitallisten,
Schwerpunktbildungen
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bewusst gepflegte interprofessionelle Kommunika-
tion voraus. Fiir den Patienten, die Patientin sollte
dies spiirbar werden in einem Gefiihl, rundum gut
aufgehoben zu sein, weil «die wirklich miteinander
reden». Individualisierte Behandlungspldne sind
heute eines der zunehmend vertrauten Instrumente,
um diesen kontinuierlichen Dialog im Spitalalltag zu
implementieren. Der Weg bis zum umfassenden
Dienstleistungsverstandnis ist aber noch weit.

Ein kritischer Blick auf die heute gebrduchliche
Formulierung der medizinischen Ethik (Genfer
Deklaration von 1948) macht demgegeniiber deut-
lich, wie immer noch einzelne Heldinnen und Hel-
den am Werk sind, allenfalls noch ihre «Briider und
Schwestern», eine im professionellen Zusammen-
hang unserer Meinung nach schlecht passende
tribale Metapher. Ein Hinweis auf vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen findet
sich hingegen in diesem Text nicht, der immerhin
als professionelle Verfassung dient.

Mediziner/innen miissen — fast —

alles konnen

Nicht alle, die ein Medizinstudium erfolgreich ab-
schliessen, wollen und werden eine Chefarzt-Posi-
tion erlangen. Dennoch geben die Verhiltnisse an
der Karrierespitze eines Berufs Auskunft tiber das
Selbstverstandnis der gesamten Gruppe.

Wer eine chefdrztliche Position erlangen will,
muss vieles kdnnen: Die Exzellenz in Diagnose und
Behandlung ist Grundbedingung fiir die Erfiillung
des Kernauftrages. Betriebswirtschaftliches Wissen
ist erforderlich hinsichtlich der Verantwortung fiir
das Budget. Kompetenz in der (Personal-)Fithrung
wiederum ist Voraussetzung, um den Gesamtprozess
der Leistungserstellung optimal zu gestalten, und
stellt Anforderungen an die kommunikativen Fihig-
keiten, speziell wenn einzelne unterstellte Fachkolle-
ginnen und -kollegen nicht den vom Haus gestellten
Erwartungen entsprechen. Im universitdren Umfeld
kommen Lehre und Forschung als Aufgabe dazu,
sowie die Vertretung des eigenen Hauses im Wett-
bewerb von Publikationen und Kongressen. In der
Zusammenarbeit insbesondere mit den pflegeri-
schen Fihrungspersonen ist Kommunikation auf
Augenhodhe mit einer eigenstdndig sozialisierten
und ausgebildeten Berufsgruppe unabdingbar.

So haben wir es mit einem fast iibermenschli-
chen Profil fiir eine Fiihrungspersonlichkeit zu tun:
top im Fachlichen, vertieft in der Forschung, ehr-
geizig im internationalen Wettbewerb, kompetent
in betriebswirtschaftlichen Fragen, zugewandt und
konfliktfahig gegeniiber den eigenen Mitarbeiten-
den, fahig zur interprofessionellen Zusammenarbeit
und vorbildhaft als Lehrer oder Lehrerin. Und das
alles unter steigendem Kostendruck und zunehmen-
der Kritik an der Arzteschaft und dem Gesundheits-
wesen iiberhaupt. Wir wagen deshalb die Hypothese:
Wer sich dieser herkulischen Anforderung stellt, er-
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wartet im Gegenzug Autonomie, Sichtbarkeit und
Renommeée. Und nicht Unterstellung unter ein be-
triebswirtschaftlich definiertes und in erster Linie der
Gesamtleistung verpflichtetes Fiihrungskonzept.

Ansitze fiir zukunftstaugliche Losungen

Nach wie vor steht die drztliche Leistung im Zen-

trum von Diagnose und Behandlung hinsichtlich

der Reputation eines Hauses. Somit miissen die Be-
diirfnisse dieser Berufsgruppe in der Gestaltung der

Unternehmenskultur und -strategie sehr ernst ge-

nommen werden. Ein Ansatz ist der niichterne Blick

auf durchschnittliche Begabungs- und Belastungs-
profile fiir die Gestaltung von Fithrungspositionen,
sodass aus Ubermenschen Kollegen «wie du und
ich» werden dirfen. Langerfristig interessante Mo-
delle laufen z. B. unter dem Begrift beyond budgeting.

Sie betonen gewdhrte Gestaltungsriume fiir alle

Positionen mit der damit verbundenen Verantwor-

tung. Kurzfristig kdnnen, bei stringenter und ent-

schiedener Fiihrung, auch leichter umsetzbare Mass-
nahmen ausreichen, um die Entwicklung in die
skizzierte Richtung voranzutreiben:

- Parallel-Hierarchien mit Aufstiegsmoglichkeiten
auf der fachlichen wie auf der Management-
Spur, die es auch ausgewiesenen Fachspezialis-
tinnen und -spezialisten ermoglicht aufzustei-
gen, ohne dass sie ihnen nicht entsprechende
Fithrungsaufgaben tibernehmen miissen. Dieser
Ansatz beriicksichtigt Fahigkeiten und Neigun-
gen und verlangt dafiir Einsicht in die Grenzen
der eigenen Einflussmoglichkeiten.

- Echte éarztliche und pflegerische Ko-Leitungen
mit der entsprechenden Allokation von Ent-
scheidungskompetenzen. Dieser Ansatz betont

Abbildung 2
Ubersicht der Druckfaktoren.
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die Interprofessionalitdt der gesamten Dienst-
leistung.

- Generell Einfithrung von Modellen teilzeitlicher
Fihrung zur Stirkung von Karrieren auch wah-
rend der Familienphase sowie der Geschlechter-
durchmischung.

Alle diese Vorschldge bedingen ein hohes Bewusst-

sein fiir Interdependenzen sowie fiir die Notwendig-

keit, sorgfaltig und prézis zu kommunizieren, auch
mit den anderen Berufsgruppen.

- Einftihrung einer strategischen Personalentwick-
lung, sodass der ganze Personalzyklus von der
Rekrutierung bis zur Pensionierung auf opti-
malen Einsatz von richtig ausgewdhlten, gefor-
derten wie geforderten Mitarbeitenden ausge-
richtet ist.

- Anstrengungen fiir Aufbau und Pflege einer pro-
fessionellen Kommunikation mit den dazuge-
horenden Grundwerten. Eindimmung von
Mikropolitik und intransparentem Gossip, Stér-
kung des gemeinsamen Lernens, Pflege von
Respekt und Verantwortungsiibernahme, Beloh-
nung von gemeinsam erreichten Erfolgen.

- Unternehmensweite Fithrungsweiterbildung mit
Austauschgefdssen fiir Fithrungskréfte aller Pro-
fessionen im Sinne der gegenseitigen Unterstiit-
zung bei anspruchsvollen Fithrungsfragen.

- Aufmerksamkeit fiir die personlichen Belastun-
gen angesichts der anspruchsvollen Aufgaben
und der schnellen Verdnderungen im Umfeld.
Verpflichtende Angebote zur Personlichkeits-
starkung und Psychohygiene. Ziele: offener Aus-
tausch iiber Uberforderungssituationen, attrak-
tive Situation fiir leistungsbereite Mitarbeitende
trotz hoher Belastungen.

- Autfbau einer sachbezogenen, offenen Kommu-
nikation mit externen Stakeholders wie Zuwei-
ser/innen, Patienten/-innen und deren Organi-
sationen, Politik/Finanzierer, Medien, Versiche-
rer, Lieferfirmen, Standort-Gemeinden mit ihren
nachbarschaftlichen Kontakten usw. Ziel ist ein
gut verankertes Bewusstsein fiir die Abhdngigkei-
ten auch tiber die Unternehmensgrenze hinaus,
und eine Praxis des Lernens aufgrund regelmas-
siger Austausch-Gelegenheiten.

Die besondere Rolle der Fiihrungsspitze

Alle diese Vorschldge miissen, sollen sie ihr Potential
entfalten kénnen, von den Mitgliedern der Spital-
direktion nach innen wie nach aussen «verkorpert»
und auf alle ihre Implikationen hin bedacht werden.
Der Absender solcher strategischer Vorhaben wird
von allen Stakeholders scharf beobachtet und muss
glaubhaft vorleben, was von anderen verlangt wird,
nicht zuletzt in der Zusammenarbeit der Spitaldirek-
tion selber.
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